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Doel onderzoek. Doel van het huidig onderzoek is specifiek inzicht te krijgen in de rol van 
adaptatie en veranderingsbereidheid bij het zelf stellen van doelen door patiënten in de 
revalidatie. 
Methode. Een vragenlijstonderzoek is uitgevoerd in drie revalidatiecentra. De mate van 
adaptatie is gemeten met 11 vragen op basis van het re-integratie model van Knight en 
Emanuel (2007) en met één vraag uit onderzoek van Crewe en Krause (1990). Zelf doelen 
kunnen stellen is nagegaan met de vraag hoe precies mensen kunnen aangeven wat ze in de 
revalidatie willen bereiken. De University of Rhode Island Change Assessment (URICA) 
(McConnaughy, DiClemente, Prochaska, & Velicer, 1989; McConnaughy, Prochaska, & 
Velicer, 1983) is afgenomen om de mate van veranderingsbereidheid na te gaan.  
Resultaten. 53 patiënten (36 mannen en 17 vrouwen) waarvan 28,3 % met een dwarslaesie, 
7,5 % met een amputatie van de bovenste extremiteit of ernstig handletsel en 54,7 % met een 
amputatie van de onderste extremiteit en 9,4 % met een andere diagnose vulden de vragenlijst 
in. Van hen was 43,4 % opgenomen voor klinische revalidatie en 56,6 % in poliklinische 
revalidatie. De meeste respondenten (49,1%) waren M.B.O. opgeleid. De uitkomsten uit de 
vragenlijsten zijn getoetst met regressieanalyses in SPSS. Hieruit bleek een significante        
(p = .00) negatieve relatie (B = -1.44) te bestaan tussen adaptatie gemeten met de 
adaptatievraag van Crewe en Krause en veranderingsbereidheid. Daarnaast is er een 
significante positieve relatie tussen veranderingsbereidheid en het zelf kunnen stellen van 
doelen (p = .01). Er blijkt geen significante relatie te bestaan tussen adaptatie en het zelf 
kunnen stellen van doelen. Er is dan ook geen mediatie mogelijk door 
veranderingsbereidheid. 





Conclusies. In tegenstelling tot de verwachting blijken patiënten die aangeven zich minder 
goed te hebben aangepast aan hun verlies meer veranderingsbereid. Daarnaast geldt dat hoe 
hoger de mate van veranderingsbereidheid, hoe meer precies mensen zelf kunnen aangeven 
wat zij willen bereiken in de revalidatie. Een mediërende rol van veranderingsbereidheid is 
niet gevonden omdat er geen bewijs is voor de veronderstelling dat naarmate mensen hun 
verlies meer geadapteerd hebben zij beter zelf doelen kunnen stellen. Nader onderzoek naar 
het re-integratiemodel van Knight en Emanuel, determinanten die een rol spelen bij het zelf 
kunnen stellen van doelen en het mogelijke effect van motiverende gespreksvoering ten 
behoeve van veranderingsbereidheid is aan te bevelen. 
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Purpose. The goal of this study is gaining insight in the role of adaptation and readiness to 
change in the goal setting process by patients in rehabilitation. 
Method. A survey is used in three rehabilitation centers. The degree of adaptation is measured 
with 11 questions based on the re-integration model of Knight and Emanuel (2007) and with 
one adaptation question used in the study of Crewe and Krause (1990). Independent goal 
setting is checked by the question: how exactly people can tell what they want to reach in the 
rehabilitation. The University of Rhode Island Change Assessment (URICA) (McConnaughy, 
DiClemente, Prochaska, & Velicer, 1989; McConnaughy, Prochaska, & Velicer, 1983) is used 
to measure the readiness of change. 
Results. 53 patients (36 men and 17 women) 28,3 % with a spinal-cord injury, 7,5 % with an 
upper limb amputation or an severe injury of the hand and 54,7 % with an amputation of the 
under limb and 9,4 % with another diagnose filled in the survey. 43,4 % of the patients 
received clinical rehabilitation and 56,6 % policlinical rehabilitation. The most respondents 
(49,1%) were secondary educated. For the results of the survey regression analyses are used 
in SPSS. There was a significant (p = .00) negative relationship (B = -1.44) between 
adaptation measured with the adaptation question of Crewe and Krause and the readiness of 
change. Besides, there is a significant positive relationship between the readiness to change 
and independent goal setting (p = .01). There is no significant relationship between adaptation 
and independent goal setting. So there is no mediation possible by readiness to change. 
Conclusions. In contrast to the expectations patients who indicate that they’re not so well 
adapted are more ready to change. Further: people who’re more ready to change set their 
goals in rehabilitation more independently. The mediation of the readiness to change isn’t 
found, because there is no relationship between adaptation and independent goal setting. 
Further research into the re-integration model of Knight and Emanuel, other determinants 





which can play a role in the goal setting process and the possible effects of motivational 
interviewing for the readiness to change is recommended. 
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